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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATENCAO: Distribuicéo restrita aos gestores e técnicos das secretarias de satde, com o objetivo

de monitorar a situagao epidemiolégica da dengue durante Epidemia de 2009. Nao divulgar

SALA DE SITUACAO DA DENGUE (SSD), 2009 Informe técnico — Atualizadoem  07/12/2009 as 12h

Municipio - Colider

I. ENCAMINHAMENTOS GERAIS

Apds reunido da Sala de Situacdo da Dengue — SSD diante das exposicdes e discussoes realizadas

pelos participantes ficou consolidado os seguintes encaminhamentos;

1. Definir Responsaveis e AtribuigGes:

1.1 Responsaveis: Coordenador/Supervisor municipal de vigilancia em saide ambiental,

coordenador municipal de endemias e/ou supervisor de campo

AtribuicOes:

Conhecer os aspectos técnicos e operacionais da dengue;

Estar informado sobre a situacdo da dengue na sua area, orientando o pessoal em especial
guanto a presenca de casos suspeitos e quanto ao encaminhamento para unidade de
saude ou servico de referencia;

Organizar e distribuir o pessoal sob sua responsabilidade, controlando sua freqiiéncia;
Participar do planejamento das acdes de campo na area de sua responsabilidade, definindo
caso necessario estratégias especificas de acordo com a realidade local;

Participar da avaliacdo dos resultados e do impacto das acdes;

Garantir o fluxo da informacdo quanto ao resultado dos servicos;

Prever, distribuir e controlar os insumos e materiais utilizados no trabalho de campo;

Atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada acdo que envolva o
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controle vetorial;

e Atuar como elo entre o pessoal de campo e a gerencia técnica;

e Melhorar a qualificagao dos trabalhadores sob sua responsabilidade;

e Estimular o bom desempenho da equipe;

e Acompanhar sistematicamente o desenvolvimento das atividades de campo por
intermédio de supervisao direta e indireta;

e Garantir junto ao pessoal o registro completo e correto das atividades;

e Realizar a consolidagdao das informagdes relativas ao trabalho desenvolvido em sua area,
com objetivo de alimentar os sistemas de informagdes vetoriais.

e Fornecer as equipes de atencdo primaria especialmente das estratégias de saude da
familia, as informagGes entomoldgicas da area;

e Manter organizado e estruturado o posto de apoio e abastecimento;

e Elaboragdo da programacao de trabalho do agente — itinerario.

e Promover reunides com a comunidade com objetivo de mobilizd-la para as acbes de
prevencao e controle da dengue sempre que possivel em conjunto com a equipe dos

agentes comunitarios de saude da sua area.

1.2 Responsaveis: Agentes de Combate as Endemias (ACE)
AtribuicOes:

e Atualizar o cadastro de imdveis, por intermédio do reconhecimento geografico e cadastro
de pontos estratégicos;

e Realizar a pesquisa larvaria em imdveis para levantamento de indices e descobrimento de
focos, bem como em armadilhas e pontos estratégicos;

e |dentificar criadouros contendo formas imaturas do mosquito;

e Orientar moradores e responsaveis para elimina¢do e/ou protecdo dos possiveis
criadouros;

e Executar aplicacdo e residual quando indicado como medida complementar ao controle
mecanico, aplicando os larvicidas e adulticidas, conforme protocolo (ver POP);

e Registrar nos formularios especificos de forma correta e completa, as informacdes
referentes as atividades executadas com objetivo de alimentar os sistemas de informacdes
vetoriais;
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e Vistoriar e tratar os imdveis cadastrados e informados pelo agente comunitario de saude
gue necessitem do uso de larvicida, bem como vistoriar depdsitos de dificeis acessos
informando pelo mesmo;

e Encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de atencdo primaria em saude do
municipio;

e Atuar junto aos domicilios, informando os moradores sobre a doenca, seus sintomas e
riscos, o agente transmissor e as medidas de prevengao;

e Comunicar ao supervisor os obstaculos para execucdo de sua rotina de trabalho durante as
visitas domiciliares;

1.3 Responsaveis: Agentes Comunitarios de Saude
Atribuicdes:

e Realizar IEC (Informacdo, Educacdo e Comunicacdo pop..);

e Busca ativa dos casos;

e Vistoria do domicilio em busca de possiveis criadouros e eliminacdao de depdsitos passiveis
de remocao;

e Comunicar o ACE sobre criadouros de dificil acesso;

e Notificar os casos suspeitos de dengue;

e Realizar visitas e acompanhamento domiciliares aos pacientes com dengue;

e Encaminhar ao servico de saude os casos suspeitos de dengue e notificar os casos a
unidade de saude a de seu territoério;

e Realizar a educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria;

2. Adequar e intensificar a visita domiciliar conforme a orientacao abaixo:
2.1 EQUIPAMENTO E MATERIAIS NESCESSARIOS:

e EPI - Uniforme completo (calca, camisa, botas e boné) e protetor solar;
e Croqui atualizado da localidade;

e Boletim e ficha de visita;
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e Material de expediente;
e Cracha de identificacao;

e Llarvicida;

2.2 PROCEDIMENTO EM CAMPO: Concedida a licenca para a visita, o servidor iniciara a
inspecao comecando pela parte externa (patio, quintal ou jardim), prosseguindo a inspecao

na parte interna do domicilio.
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@ Comeco da inspecéo.

+ Fim da inspecio externa.

© Comeco da inspegio intema.
* Fim da inspegido do cémodo.
=+ Orientagdo da inspegao.

— Passagem pelo aposento.

< Fim da inspecéao intemna.

Na visita ao interior do imovel, o agente solicitard a pessoa responsavel que o acompanhe na
inspecdo. Neste momento alem da vistoria ele realizard o IEC (informacao, educacdo e
comunicacdo).

Concluida a inspecdo serd preechida a ficha de visita com o registro da data, hora de

conclusdo, atividade realizada e a identificagcdo do agente.

A ficha de visita serd colocada do lardo interno da porta do banheiro ou da cozinha, de

acordo com preferencia do morador.
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2.3 OBSERVAGOES IMPORTANTES:

e E preconizado como ideal a disponibilidade de um agente para cada 800 a 1.000 iméveis,
correspondendo a um rendimento diario de 20 a 25 imdveis/dia.

e O rendimento médio de 20 a 25 imdveis por dia somente serd alcancado com carga
horaria de oito horas diarias. A ado¢dao do “horario corrido” ndao é recomendada, por
trazer prejuizos a qualidade do servico.

e Sjtuacbes que dificultam ou impossibilitam a inspecdao de 100% dos imodveis, cabe ao
coordenador/supervisor avaliar a necessidade de montar equipes especificas,
devidamente motorizadas e munidas de equipamentos apropriados (como escada), para
intervir diretamente, como é o caso dos depdsitos suspensos de dificil acesso.

e As visitas devem ser realizadas em conformidade com o horario do morador, para que
este possa acompanhar a inspecao, de tal forma que o agente de combate as endemias

possa transmitir as informagdes sobre o trabalho realizado e cuidados com a moradia.
2.4 NAO SERAO TRATADOS:

o Depositos descartaveis que possam ser eliminados.

o Garrafas, que devem ser viradas de boca para baixo e colocadas ao abrigo da chuva;
o Depdsitos vazios (sem dgua);

o Pneus;

o Recomendamos perfurar recipientes que possam acumular agua.

3 Realizar o tratamento focal em 100% dos depdsitos ndao removiveis conforme

orientacdo abaixo:
3.1 Equipamentos e materiais necessario para ac¢do:

o Larvicida.
o Croqui atualizado da localidade.
o Boletim diario e ficha de visita.

o Material de expediente
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o Transporte ate o local da acdo.
o Ficha de Seguranca da Larvicida

o Crachd de identificagao;

3.2PROCEDIMENTO EM CAMPO: Nas dareas infestadas pelo Aedes aegypti/Aedes
albopictus, devem ser tratados todos os depositos com dgua que oferecam
condicOes favoraveis a oviposicdo do vetor, caso ndo sejam passiveis de controle

mecanico.

A aplicacdo dos larvicidas nos depdsitos deve obedecer a dosagem de principio ativo
(. Cubagem). Para que tenha eficacia assegurada, é necessario que os Agentes de
Controle de Endemias saibam determinar com precisdo a quantidade de inseticida a
ser aplicada nos depésitos de acordo com a sua capacidade e/ou volume de agua, a

fim de se obter a concentragdo correta.

Inicialmente, tratam-se os depdsitos situados no peridomicilio (fundo, lados e frente
do terreno) e, a seguir, os depdsitos que se encontram no interior do imével, com a

inspecdao comodo a cOmodo, a partir do ultimo, sempre da direita para a esquerda;

3.3 N3o serao tratados:

e Latas, plasticos, e outros depdsitos descartaveis que possam ser eliminados;

e Garrafas, que devem ser viradas e colocadas ao abrigo da chuva;

e Utensilios de cozinha que sirvam para acondicionar e cozer alimentos;

e Aquarios ou tanques que contenham peixes;

e Vasos sanitdrios, caixas d’agua de descarga e ralos de banheiro, exceto quando a
casa estiver desabitada;

e Bebedouros de animais. Este tipo de recipiente onde forem encontradas larvas
ou pupas, devem ser escovados e a agua deve ser trocada no maximo a cada
cinco dias.

e Os pequenos depdsitos como latas vazias, vidros, plasticos, cascas de ovo, de
coco e outros, que constituem o lixo doméstico, devem ser de preferéncia,
acondicionados adequadamente pelos moradores, para serem coletados pelo

servico de limpeza publica. Caso isso, por algum motivo, ndo ocorra, devem ser
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eliminados pelo agente.

Recomendamos perfurar recipientes que possam acumular agua.
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4 Intensificar as a¢0es de controle da dengue a partir dos casos novos, a partir da

semana 48 (EM RELACAO A SEMANA DE INiCIO DOS SINTOMAS), para as localidades
ou bairros onde até entdo ndo haviam registro de casos e/ou localidades ou bairros
onde apresentaram casos no passado (a mais de 21 dias ou trés semanas).
Concomitantemente, continuar com as a¢des emergenciais para as areas, localidades

ou bairros que vem apresentando o maior nimero de casos;

4.1 QUANDO FAZER:

a) Nas localidades sem ocorréncia de dengue e que venha apresentar notificacdo de

caso suspeito conforme critério acima;

b) Em local de residéncia ou local apontado por investigacao epidemioldgica do caso
notificado suspeito procedente de uma regido ou pais, onde esteja ocorrendo a

transmissdo por um sorotipo ndo circulante neste municipio / localidade;

4.2 EQUIPAMENTO E MATERIAIS NESCESSARIOS:

o Equipamento: Bomba Costal Motorizada;

o Inseticida: Deltametrina Emulsdao Aquosa 2% diluida em agua ;

o Equipamento de Protecdo Individual — EPI ( mascara facial completa ou semi-facial

com 6culos de protec¢ao, luvas nitrilicas, protetor auricular, camisa de manga longa

e calca em tecido brim,);

Equipamento de Protecao Individual usado na execugéo da atividade ~- FAL 1.2
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o Croqui atualizado da localidade;
o Registro diario de aplicagdo a ultra baixo volume — UBV Portatil;
o Material de expediente;
o Veiculo para transporte da equipe até o local da agao;
o Ficha de Informacdo de Seguranca de Produto Quimico do Deltametrina;
o Cracha de identificagdo;
o Recipiente para preparacao do inseticida;

o Recipiente para aferi¢ao da vazdo do nebulizador (bomba costal motorizada).

Fig 1 - Ficha de informacdo de seguranca

“Grupo 1: Aplicacao de Praguicida "Programas:
Atividade 2: Aplicagto residual de inseticides Malario, Doenga de Chogoas, Dengue,
Calazar, Peste Bubdnica
Caracteriza¢@o da Atividade
Produtos Toxicidade da  Formulagao Possiveis Riscos ou Riscos
Formulagao ’ (qdo Contaminantes
| praguicida)
Fanitrathion Baixe | PMAO Pas @ vapores orgdnicoes quimice
Piretroides Baixo PM/SC POs & vapores orgdnicos quimico
Carbomatos Boixo PMSSC pos e vopores orgéinicos quimico
Tarefa Desenvolvida Possiveis Riscos
Acidentes/Contaminantes
Manuseio de embalogens e preporogdo do corga derramamento na roupo quimico
Triplice lavagem de embalogens confominagao da roupa quimico
Aplicagdo do produto. derramamento, inalogto e esforgo fisico| quimico, ergondmico
Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
Quantidade Usar Durante Cuidados e
Tipo Ano/Servidor Manutengao
Preporacio  Aplicacd Execusé
Calgo de brim coqus 5 trocor duariomente
Camisa de monga longa 3 trocor diariomente
Capacete de obo total 1 [qdo. Necessariol 3 lavar diariomente
_Botina de couro : s : | engroxor gdo necessério
Luvos nitrilicos 6 lavor diariements
; fodial complet 1 {gdo necessarnio) higiene @ lavagem
Filtros mec. P2 / Quim. Classe 1 3 trocor gdo necesseno
Preparacao Tarefas que antecedem o afividode: preparagto de cargas, abastecimento de fangues, efc.
Aplicagao Reclizactoe de atividades onde se “oplica” determinado praguicida,
Execucao Realizogte de atividodes como: coletas, copturos, procedimentos loborateriais, efc.

Recomendacoes
1) iniciar o trabalho bem olimentade, ndo fumar e comer durante a otividade;
2) néo trabalhar com problemas de soude [respiratérios, cordiocos), ou com ferimentos;
3) noo ingerir leite opds o aplicagdo {leite ndo tem agdo desintoxicante);
4) coso ocorra contato do produte com a roupa, banhar com agua frio e sabdo e trocar o vestimento;
5) em caso de infoxicagdo, procurar auxilio médice, levando rétulo do produto;
6) fazer “ensaio de vedagdo” ao receber o mascara ¢ “verificagdo de vedag@o” antes de iniciar o trabalho;
7) fazer exome de colinesterase, conforme recomendado;
8) fazer triplice lavagem dos embalagens, colocando a dgue de lavagem no tanque do equipemento;
9) recolher as embalogens a um ponto central pora descarte seguro;
10} tomar vacing enfiamarilica.

_Higiene, lavagem e manutengao

1) higienizar @ mascora diariomente, com pano macio ¢ 5ab&o neutro;

2) lavar semanalmente, com égua morna e sobao neutro, desmontando as valvulos de inalagdo, exalagso, caixa
do filtro, tirantes e diofrogma de voz (quando existir);

3) substituir os filtros apos quatro meses de uso ou quando comegar a sentir gosto, cheiro ou ordéncia nos
olhos;

4) quando a méscara ndo estiver em uso, guarda-la em local profegido (coixa, saco plastico).

5) descalcar as luvas com os bragos inclinados para baixo; verificar vazomentes durante a lovagem, enchendo-o
com dgua; fozer a lavagem usando dgue, sabdo e solugdo desinfetante (Ggua sanitéaria, & base de amoniaco,
efc),




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE — CIEVS-MT

4.3 PROCEDIMENTO EM CAMPO: A aplicagdo deve ser feita com bomba costal

motorizada, podendo ser realizada a qualquer hora do dia.

Preparagao da calda, utilizado Deltametrina a 2%, diluido em agua. (.)

As aplicagGes devem ser realizadas no quarteirdo de ocorréncia e nos quarteirdes ao

redor (09 quarteirdes), devera ser realizada uma Unica vez. (Fig. 01).

Esta agdo deverd ocorrer no peri e intra domicilio. A aplicagao intradomiciliar deve ser
realizada dirigindo a nebulizacdo para dentro do imdvel através das portas e janelas,

NUNCA entrar dentro da residéncia.

Fig. 01 — Delimita¢do dos quarteirdes para bloqueio de caso.

4.4 OBSERVACOES IMPORTANTES;

Em periodo epidémico, essa atividade pode ser realizada em localidades onde surgir

o primeiro caso suspeito, de forma a interromper a cadeia de transmissao.

Dar prioridade a localidades com indice de Infestacdo Predial (IIP maior que 1%)

acima do preconizado pelo Programa Estadual de Controle da Dengue.

Recomendac¢bes dos ACE para os moradores:

o Comunicar com antecedéncia ao morador a realizacdo das atividades;

o Solicitar ao morador a retirada de roupas do varal, dos animais domésticos,
protecdo de aqudrios, gaiolas de pdassaros e alimentos;

o Solicitar a saida dos moradores durante o periodo da aplicagao e aguardar
no minimo 20 minutos apds a aplicacdo;

o Solicitar a abertura de portas e janelas;
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5 Intensificar as agBes da assisténcia nas areas em que o numero de casos é elevado e dinamizar o

fluxo de atendimento a estes com enfoque a regionalizacgdo dos mesmos, enquanto que as
atividades de bloqueio e controle ambiental concentrem — se nos bairros com nimero pequeno de

notificagdo. (anexo 1)

. RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS PONTOS CRITICOS ENCONTRADOS:

Contratar em carater de urgéncia, pelo menos 3 agentes para a realizacdo das atividades em

Pontos estratégicos;

Promover a redistribuicdo do nimero de iméveis de cada agente de maneira a que cada agente
possua um numero de 800 a 1000 iméveis sobe sua supervisdo (mapa de conjunto);

Disponibilizar ou adquirir veiculo (pick up cabine simples ou moto com bau acoplado), para que o

supervisor possa acompanhar as atividades diarias dos agentes;

Providenciar o mais rapido possivel a compra de materiais de expediente (lapis, borracha, caneta,

cola...);

Suspender as férias e licencas dos servidores da saude;

Promover uma maior integracao entre as Vigilancias Ambiental, Sanitaria e Epidemiologica para
desenvolver acdes de prevencdo e controle continuado no controle da dengue através de

reunides diarias para verificar a estratégia a ser adotada no dia posterior.

Realizar capacitagGes para as equipes dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Saude

Ambiental, bem como para supervisores e coordenadores;

Realizar supervisdo dos agentes de Saude para verificar se o trabalho em campo esta sendo

realizado conforme o preconizado nos encaminhamentos gerais deste documento;

Realizar a nebulizacdo nos Pontos Estratégicos (PE), utilizando adequadamente o protocolo de

borrifagdo preconizado pelo Ministério da Saude. Lembrar que Alfacipermetrina SC 20% €
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inseticida de poder residual, portanto devera ser aplicado com a bomba costal manual e

nao bomba costal motorizada;

Realizar acbes de bloqueio ao redor de todas as unidades de saude durante o final de semana
associado a eliminacdo dos possiveis criadouros encontrados eo tratamento focal dos depdsitos

nao removiveis;

Verificar como resolver rapidamente a ocorréncia de Inconsisténcias na alimentagdo dos dados
dos sistemas de informagfes SISFAD/SISLOC.

Providenciar para os agentes de endemias, em menor tempo possivel, a aquisicdo de
Equipamento de Prote¢&o Individual (uniformes completos), crachas de identificacdo e material de
atividade diaria em campo, conforme preconizado na portaria 1.172 de 15/06/2004 MS, na secao
Il artigo 3° inciso XXI (anexo). Agentes devidamente uniformizados s&o respaldados pela

populacdo para exercerem suas atividades diarias nos imoéveis.

Divulgar os dados referentes a infestacdo predial e de breteau as equipes de PSF e unidades de
salde do municipio bem como os dados epidemioldgicos através da elaboracao e divulgacao de
boletim epidemiol6gico com rotina semanal acessivel a toda a populagdo por meio dos diversos

meios de comunicacgédo (midia eletrdnica e escrita);

Elaborar(Agenda Anual) e desenvolver projetos em parcerias com outros setores  (Secretarias
de Educacio, de Servigos Publicos, Companhias de Abastecimento de Agua, ONGs),ao longo do

ano para acodes de prevencao e controle da dengue( palestras, teatro, fantoches gincanas, etc...);

Vincular e divulgar constantemente nos meios de comunicagéo local, carros de som informacoes

acerca da prevencao, controle e/ou ocorréncia da doenca;

Realizar exame de colinesterase  sanguinea nos agentes que  manipulam
ORGANOFOSFORADOS tipo TEMEPHOS G 2% , 03 (trés) vezes ao ano, conforme Nota Técnica
n° 08/2007 — CGLAB-CGPNCD/SVS/MS, estabelece parametros para a dosagem de
colinesterase nos agentes de salde que utilizam inseticidas organofosforados e carbamatos nas

atividades de controle do vetor.
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Criacdo do Comité de Vigilancia em Saude em que contemplem “cadeiras” para os diversos
interlocutores(Vigilancias; Infraestrutura; Nucleo Hospitalar de Vigilancia em Saude; Educagdao em

Saude e Sociedade Civil Organizada);

Integrar equipes de Agentes Comunitarias e Agentes de Saude Ambiental com enfoque a busca

ativa de casos e acompanhamento dos mesmos;

Implantar AS DIRETRIZES PARA CLASSIFICACAO DE RISCO que contemple a operacionaliza¢do do
sistema de cartdo de acompanhamento do paciente com dengue e a PRIORIDADE DE

ATENDIMENTO;

Elaborar, articular e executar acdes de mobilizacdo social de forma continuada estabelecendo
agendas anuais que descrevam datas, atividades, locais e populagdo atingida estimada de maneira

a integrar varios setores da comunidade;

Alimentar o banco de dados oportunamente e definir fluxo de informacdao entre Vigilancia

Epidemioldgica e Ambiental com extremo dinamismo;

Analise do banco de dados (Tabwin-Sinan);

Estabelecer fluxo ao servico de coleta e envio de amostra clinicas

Epidemiologia de Campo

Todos os casos suspeitos de dengue devem ser notificados pela unidade de saude e investigado
pela propria unidade e/ou pela Vigilancia a depender do fluxo padronizado e da rotina
estabelecida. Atentando — se as atribuicdes do agente de salde que abrangem a investigacao, a
busca ativa de casos no Peri domicilio do paciente, bem como a identificacdo minuciosa dos

possiveis focos, além de orientar a atividade de controle mecanico.
A notificacéo

o Os casos suspeitos de dengue devem ser TODOS notificados, imediatamente ora por
telefone ou outro meio de comunicacgédo instantaneo, bem como no formulério individual de

notificacdo(FIN) atentando — se para o preenchimento de todos os campos com devido
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enfoque ao: nome; bairro; logradouro de residéncia; nUmero da casa; data de inicio de
sintomas e idade. A vigilancia epidemiolégica de posse das informaces territorializadas
devera orientar quanto a investigacdo de casos (Ficha Individual de Investigacdo) em
locais onde o0 numero de casos € pequeno ou Unico. O paciente devera receber no ato da
consulta 0 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE
DENGUE.

o A notificacdo por meio da Ficha de Investigacdo Individual (FIl) devera ser feita mediante a
investigacdo de TODOS os casos graves. Atentar — se o preenchimento de todos os
campos em especial atencdo aos dados laboratoriais e conclusdo, anexando os
prontudrios e exames realizados. O paciente deverd ser classificado ou reclassificado
segundo o risco e prioridade de atendimento no CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE.

O agente de salude devera acompanhar o paciente de dengue orientando - o para 0s sinais de
alerta e dos cuidados basicos e retorno em data definida para coleta de sorologia(quando

indicado) e acompanhamento clinico.

A investigacdo de casos graves e Obitos devem ser feitos exclusivamente pela Vigilancia
epidemioldgica, com exce¢do de hospitais que tenham Nucleo Hospitalar de Epidemiologia onde
este fara a notificacdo imediata a Vigilancia e a investigagdo em ambiente hospitalar do caso,
sendo complementado e fechado pela Vigilancia epidemiolégica do Estado ou Municipal quando

autorizado pela SES.

A Oportunidade entre o inicio dos sintomas e a agdo desencadeada pela Vigilancia € um dos
principais indicadores que devem ser observado e utilizado na territorializagdo na situacao

epidémica, pois isso é determinante para interromper a transmissao em determinada localidade;
Estratificar os dados da dengue por bairro e semana de inicio dos sintomas;

Inserir em um mapa atualizado do Municipio os casos a partir da semana 48(inicio do sintoma),
concomitante com a definicdo das “areas de protecao” elencado pela equipe técnica da Vigilancia
em Saude juntamente com a Atencdo Béasica e Assisténcia. Ex: Unidades de Saude, Hospitais,

Pontos Estratégicos, Creches, Escolas além de qualquer outro local de aglomeragéo de pessoas;

A estratificacdo por bairro e semana de inicio de sintomas, bem como a plotagem destes casos
devem ocorrer diariamente, visto que é partindo desta informacao que se definira a estratégia de

controle do vetor;



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE — CIEVS-MT

Ex: Em localidade (bairro) que ainda ndo ocorreram casos ou a pelo menos ha duas semanas
nao vem apresentando casos novos, devem ser areas prioritria para bloqueio de
transmissdo, jA areas com transmissdo sustentada, quer dizer, que ainda venham
apresentando casos em volume aumentado é prioritario o controle de infestagdo a comecar
pelas unidades de saude, escolas, PE e qualquer outro ponto estratégico definido,
concomitantemente avaliado demais fatores que podem influenciar na disseminacdo do
casos (limpeza urbana, rede de agua insuficiente, densidade populacional, tipo caracteristicos
de reservatorios predominante, pendéncias entre outros) e acionar o comité municipal de
Vigilancia em Saude para apoio e deliberacdes sobre os assuntos que foge a competéncia da
Saude e que sdo fundamentais para controle da epidemia.

As acdes de limpeza urbana (agdo emergencial para coleta de lixo da DENGUE) devem ocorrer
com contato freqlente com a equipe da Vigilancia, visto que este servico é um dos fatores que
favorecem a dindmica de distribuicdo dos casos de dengue, com isso deve também seguir uma
definicdo estratégica de prioridades. Ex. Bairros com maiores IIP, em situacdes de primeiros
casos registrados nesta localidade devem primeiro passar por uma limpeza, associado com a
delimitacdo de foco, controle mecénico e tratamento focal 100%, dai sim estudado a conveniéncia
e necessidade de blogueio de transmissédo ou UBV como a¢do complementar;

Majorar os cuidados quanto ao encerramento das notificacdes no Sinan, visto o volume de
notificacdes devido ao periodo epidémico. Além disso, o niumero de fichas no Sinan que se
encontra em aberto ou ndo encerradas em 60 dias é significativo. Desta forma, reforcamos a
importancia de encerramento por critério clinico epidemiolégico para os casos que couber.
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lIl - CONSIDERACOES FINAIS:

As irregularidades observadas nas supervisdes diretas e indiretas demonstram que a atividade de

supervisdo no municipio é incipiente.

As atividades em Pontos Estratégicos devem ser retomadas imediatamente, pois, 0S mesmos
podem sozinhos manter uma epidemia no municipio,haja vista apresentarem um grande potencial para o

acUmulo de criadouros.

As notificagbes de casos suspeitos de dengue devem ser repassadas oportunamente para a
equipe da Vigilancia Ambiental para que a mesma possa orientar as atividades de controle mecéanico
(remocdo dos possiveis criadouros) e controle quimico (bloqueio de caso), buscando dessa form,

interromper a cadeia de transmissao.
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Anexo |

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Bl Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Bl Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Il Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

ATENCAO

* Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas quanto a hidratacao oral pelo Agente Comunitario de Saude ou pela equipe de saude da
familia e encaminhadas a unidade de saude mais préxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacao oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de saide, mesmo enquanto espera por atendimento.

» Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seguin-
tes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes com
comorbidade. Para esse grupo, € mandatoria a realizacao do hemograma completo com contagem
de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a realizacao
do exame é recomendavel.
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Dengue

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS-MT

Classificacao de risco para prioridade de atendimento

Classificagdo de Risco Azul - Grupo A [« ET agao de Risco Verde - Grupo B

\/

Sinais e sintomas classicos

Febre com duracan maxima de sete dias e pelo menos dois
dos seguintes sintomas Inespecificos:

Cefaleia

i @ artragia

Prostragio

Dor retro-orbitiria

Auséncia de sinais de alarme

Ausdneia de sinais de choque

Prova do Lago negativa

Auséncia de manifestagoes hemorragicas

inritabilidade e choro persistente
temas como cefalela e algias.

\

Unidades de Atencéo Primaria de Satde

Em lactentes, sonolénc
podem caracterizar

Conduta

Sinais e sintomas classicos
{sem sangramento e sem sinais de alarme)

* Orlentar tratamento em domicllio.
* Prescrever hidratacao via oral de forma sistematica

\j

Nani agicas
ou Prova do Lago positiva

Febre com duragio méxima de sete dias e pelo menos dois
dos seguintes sintomas inespacificos:

Cetaleia

Mialgia e artragia

Prostrags

Dor retro-orbitiria

‘Gengivorragia, metraragia, petéquias, equimoses, sangramento de-
uicosa, sangramento menor em trato gastrointestinal

\j

Unidades de Atengao Secundaria de Saude
com suporte para observagao

Conduta

Canduta para os pacientes com manifestagses
hemorragicas espontaneas ou induzidas
(Prova do Laco positiva)

\j

* Hidratagao oral ou wenosa supervisionada

. 1 induzidas dave
ficar em unidade com lito de observagdo por, no minimo, 12 horas, com
esquema de hidratagao oral ou venosa i pela equip:

arisco da automedicagdo,

E
profen, diciofenaco, nimesulida, entre outias),

« Orlentar o paciente quanto & necessidade de repouso.

* Orlentar o paciente efou seus famillares/cuidadores sobre os sinais de alarme,

@ que fazer frente a0 surgimento deles

. o f P que ele poderd realizar
a tratamento no domicilio, porém orientado a retomar 4 unidade de satide
identificada o “Cartao de Acompanhamento do Pacienta com Suspeita de
Dengue”, se possivel diariamente ou a0 Menos no primeiro dia do desapare-
cimento da febre ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

* Organizar 1 i las de retoma.

« Oriontar sobre a i domiciiar do criadouros de Aade: i

« Preencher a ficha de notificasdo individual dos casos,

» Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes
@ seus familiares, em sua micrdrea de abrangéncia

> para a corm-
pleto, com liberagao de resultado em tempo habil (no mesmo dia), para ava-
iagao e maneja clinico adequao e precoce.

 Na impossibilidade de raalizar o hemograma na unidade de saide, as amos-
tras coletadas nessas unidad ser enviadas para unidade que dispo-
nha desse servico, com prioridade de realizag3o do exame ou estratégia que
‘garanta sua realzagao ¢ retorno dos resuliados para a unidade de origem no
mesmo dia

mente

+ Apss hidratagao supenvisionada e avaliagao médica, o pacients poderd reali-
ar na dami i i

aunidade identi ne d do Paciente
‘com Suspeita de Dengue” ou em caso de surgimento de sinals de alarme.

+ Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acomyanhamento dos pacientes
& seus familiares, em sua microdrea de abrangéncia,

© paciente do Grupo B deve aquardar o resultada do
hemoarama om it do observacio, com Ridratagio
oral e/ou venosa,

brib gov.brisvs

sque Notifica: 0800.644.6645
e-notifica: notifica@saude.gav.br

Dor abdominal intensa e continua
Vomitos persistentas

Hipotensao postural ejou lipotimia

Sonoléncia a/ou rritabilidade

Hepatomegalia dolorasa

Hemorragias importantes (hematémese efou mel
Diminuigao da diurese

Diminuigao repentina da temperatura corpérea ou hipotermia
Desconforta respiratério

Aumenta repenting do hematécrita

Queda abrupta das plaguetas

Pacientes com sinais de alarme

Fase de expansao cam soro fisiologico ou Ringer Lactato: 20mikg/h {adulto/
erianca), podendo ser repetida até trés vezes.

Reavaliago clinica de hora em hora & hematécrito apds 2h.

Melhora clinica @ laboratorial: iniciar a fase de Nidratagao venosa de manu-
tencac:

Adulto - 25 mikg, de 6h em 6h (de acorda com a melhora, pode-se estabe-
lecer fraquéncia ds 8h em 8h e até de 12h em 12h)

Crianga - necessidade de hidratag3o didria (NHD) + perdas (regra de Ho
day-Seqar).

Avaliar apés cada etapa de hidratacio.
alaboratorial, tratar come Grupo D - Vermalho,

Paciente sem meihora c|

ATENGAG

De acorda com as condigaes clinicas do paciente @

€as0 a unidade de salide N30 3presente o adrao ne-

cessario para atendimento, transferi o paciente com

hidratagde venosa vigorosa, de imediato, para uma
e s i id

de de monitoramenta e supervisao médica continua.

Disque Satde: 0800.61.1997

Clas: agao de Risco Vermelho - Grupo D

\J

Sinais de choque

Pressa arterial convergents (PA diferencial < 20 mmHg)
Hipotensao arterial

Extremidadies frias

Cianose

Pulsa rapido e fino

Enchimento capilar lento > 2 segundos

\

Unidades de Atengao Terciaria de SaGde com
leitos em Unidade de Terapia Intensiva

Conduta

* Assegurar bom acessa venase, de preferéncia em dois locais
3 30 isoténica (20 mik 20 minutes,

rentes.

dul eriangal i

+ S nacessirio, repetir o procedimento por até trés vezes.
+ Aualiar hemoconcentragio (sumenta do hematbcrito).

R i li {acada 15-30 it 2h.

P, densidade e débito urindrio,

« Avaliar melh
pulso e respiraao).
« Em caso de melhora clinica e laboratorial, ratar o paciente conforme descrito
para conduta do Grupe C, em unidade com leito de intemagio e com capa-
idac . sob sups ica, por um perlodo

minima de 24

+ 50 a resposta for inadequada, avaliar hemeconcentracso,

+ Hematécito em ascensdo o chogue: apds hidratagdo adequada, uifizar ex-
i ,

X fazer albumina;
adulto 3 mirkg/hora, erianga: 0,5 g a 1 gikgrhora),

iniciar Unidade de Terapia In-

tensiva (UTI).

+ Hematdcrito em queda e chogue: paciente necessita de avaliagio médica de
imediato, para investigar ocorréncia de hemorragias

Tt
cardiaca tratar com diuréticos,

« A persisténcia da velucidade e dos volumes de infusio liquida, de 12 a 24
1540 do choque, pode levar a0 agravamento do quadro de
hipervolemia,
* Observar a presenca de acidose metabdlica e corrigi-la, para evitar a coagula-
40 intravascular disseminada.

+ Contigir hiponatremia e hipocalemia.

ATENGAD

Criangas do grupo € e B podem apresentar edema

subcutaneo generalizada e derrames cavitarios pela

perda capilar, 0 que nao significa, em principio, hi

per-hidratacao e que pode aumentar apés hidrata-
cao satisfatoria

susems s e BIFER




